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RIASSUNTO
Obiettivi: evidenziare limiti e punti di forza dell’insegnamento di Educazione Fisica (EF) nell’attuale sistema
scolastico italiano sulla base delle opinioni degli studenti.
Metodi: ad un campione di matricole provenienti da 14 università italiane è stato somministrato un questio-
nario anonimo da autocompilare riguardante esperienze e giudizi relativi all’insegnamento di EF ricevuto
nell’ultimo biennio di scuola. Sono state anche analizzate eventuali differenze tra Nord, Centro e Sud.
Risultati: su 7.033 partecipanti, il 42,2% riportava come obiettivo principale perseguito durante le lezioni
di EF quello “ricreativo”. Più della metà degli studenti (62,2%) ha riferito nessuna o modesta influenza
delle lezioni di EF sulla pratica corrente di Attività Fisica (AF). Il 67,2% del campione si ritiene soddisfatto
degli insegnamenti di educazione fisica ricevuti, soprattutto nelle regioni del Nord.
Discussione e conclusioni: l’analisi condotta ha evidenziato la necessità di migliorare l’offerta di tale insegnamen-
to nella scuola italiana, sia incrementando il tempo dedicato alle lezioni, sia impiegando insegnanti adegua-
tamente preparati.
Key words: physical education, higher secondary school, physical activity, health promotion
S U M M A RY
Objectives: to point out weaknesses and strengths of Physical Education (PE) in the Italian school system on
the basis of the students’ opinions.
Methods: an anonymous, self-administered questionnaire regarding experiences and opinions about PE
learned in the last two years of secondary school was distributed to a sample of freshmen from 14 Italian
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Introduzione
L’inattività fisica rappresenta uno dei princi-
pali fattori di rischio per malattie croniche e
morti correlate (1).
Sebbene il ruolo preventivo dell’attività fisi-
ca (AF) sia stato ampiamente dimostrato,
poche persone conoscono e mettono in pra-
tica le linee guida che raccomandano di svol-
gere quotidianamente un movimento di in-
tensità da moderata a vigorosa per salvaguar-
dare la salute (2-5); in particolare, bambini e
adolescenti spesso non praticano i 60 minuti
giornalieri raccomandati (6-8).
I dati raccolti nel 2014 dall’indagine Health
Behavior in School Children (HBSC), coor-
dinata dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità (OMS), mostrano che in Italia solo il
7,6% dei giovani di età compresa tra 11 e 15
anni soddisfa queste raccomandazioni (http:/
/www.hbsc.unito.it/it/index.php/pubblicazio-
ni/convegni.html).
Inoltre, va considerato che la pratica di AF
diminuisce con il passare degli anni e, di con-
seguenza, adolescenti sedentari diventeran-
no quasi certamente adulti inattivi (9, 10).
I benefici sulla salute dell’apparato cardio-
vascolare e muscolo-scheletrico derivanti
dalla pratica regolare di AF durante l’adole-
scenza sono ben conosciuti. Essa può anche
facilitare il controllo del peso corporeo e aiu-
tare a prevenire o curare i sintomi della de-
pressione e dell’ansia, oltre a ridurre la pro-
universities. Differences among groups coming from North, Center and South regions of Italy were also
analyzed.
Results: for 42,2% of the 7.033 participants the principal aim pursued during PE lessons was mainly
recreation. More than the half of the students (62,2%) reported none or modest influence of PE on current
personal Physical Activity (PA) practice. 67,2% of the sample is satisfied of PE received, mainly in
Northern regions.
Discussion and conclusions: there is a need to enhance PE teaching in the Italian school through an increase of
time allocated to PE lessons and through their assignment to well-trained teachers.
babilità di sviluppare malattie croniche in età
adulta (11); risulta pertanto opportuno far
comprendere ai bambini e agli adolescenti
l’importanza del movimento e al tempo stes-
so offrire loro la possibilità di praticarlo.
La scuola è ampiamente riconosciuta come
un’istituzione fondamentale per la promozio-
ne dell’AF in bambini e adolescenti (12). In
particolare, l’insegnamento di Educazione
Fisica (EF) può svolgere un ruolo importante
per promuovere stili di vita attivi, oltre che
costituire uno strumento per progredire me-
glio nel percorso formativo (9, 13-16). Per i
bambini meno attivi, poi, le ore scolastiche
di EF rappresentano non di rado l’unico mo-
mento in cui sperimentare un’attività ad in-
tensità più elevata (17). È altresì dimostrato
che gli adolescenti che svolgono nel proprio
tempo libero attività fisica moderata e/o in-
tensa sono quelli che hanno avuto esperienze
positive durante le ore di EF (18, 19).
Anche se la materia è inclusa nei programmi
scolastici in tutto il mondo, il tempo e le
risorse assegnate all’insegnamento sono spes-
so inadeguate a promuovere l’AF in età sco-
lare e adulta (18, 20, 21); si ritiene che bene-
fici tangibili per gli studenti e la comunità
possano derivare dal suo potenziamento (22,
23).
Molti gli interventi effettuati anche in Italia,
dove l’importanza dell’EF viene spesso sot-
tovalutata (24, 25). Nel nostro Paese, infat-
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ti, nella scuola primaria, i bambini di età
compresa tra 6 e 11 anni partecipano alle le-
zioni per 1-2 ore a settimana, con un inse-
gnante non professionista delle Scienze Mo-
torie; nella scuola secondaria gli studenti di
11-19 anni frequentano le lezioni per non più
di 2 ore a settimana, svolte da insegnanti
professionisti, con formazione specifica.
A conferma della necessità di poter disporre
anche nella scuola primaria di docenti spe-
cialisti delle attività motorie, da oltre
vent’anni il Ministero dell’Istruzione promuo-
ve una sperimentazione (negli ultimi anni
definita “Alfabetizzazione Motoria”), il cui
punto fermo è l’utilizzazione di un laureato
in Scienze Motorie o diplomato ISEF con
compiti didattici e funzioni di tutor e di for-
matore per i docenti delle scuole primarie
(26). Inoltre, diverse associazioni ed istitu-
zioni sportive, nazionali e locali, realizzano
iniziative scolastiche extracurriculari di in-
troduzione all’attività motoria e di promo-
zione sportiva. Tuttavia, l’insegnamento del-
l’EF nel territorio italiano e la sua efficacia
nella promozione dell’AF risultano ad oggi
ancora poco studiati e valutati.
Per descrivere il contesto attuale, la Catte-
dra di Igiene ed Epidemiologia dell’Univer-
sità di Napoli “Parthenope” e il Settore Movi-
mento, Educazione fisica e Sport dell’Ufficio
Scolastico della Regione Campania, hanno
effettuato nell’anno accademico 2013-2014
un’indagine intesa ad ottenere informazioni
circa esperienze e opinioni di studenti uni-
versitari sull’insegnamento dell’EF nella scuo-
la secondaria superiore (27).
Il Gruppo di lavoro “Scienze Motorie per la
Salute” (GSMS) della Società Italiana di Igie-
ne (SItI) nel 2014 ha esteso l’indagine a di-
verse regioni italiane, in modo da evidenzia-
re anche eventuali differenze geografiche nel
territorio nazionale.
Principale obiettivo delle due indagini è sta-
to quello di evidenziare limiti e punti di for-
za dell’insegnamento nell’attuale sistema sco-
lastico italiano e riscontrare se la disciplina
venga considerata vero e proprio strumento
per promuovere stili di vita attivi e vada ad
integrare gli interventi di promozione della
salute.
Materiali e metodi
Sulla base della disponibilità offerta da Di-
rettori di Dipartimento e Responsabili dei
Corsi di Studi, è stato reclutato un campione
di matricole provenienti da diversi corsi di
laurea di 14 università distribuite sul territo-
rio nazionale [Bari, Bologna, Foggia, Messi-
na, Modena/Reggio Emilia, Napoli (Univer-
sità “Parthenope” e “Federico II”), Parma, Peru-
gia, Roma (Università Cattolica del Sacro
Cuore e “Foro Italico”), Torino, Udine, Urbi-
no].
A tutti i partecipanti è stato somministrato
un questionario anonimo da autocompilare.
Le prime domande richiedevano informazio-
ni sui corsi di laurea e di scuola secondaria
superiore dell’ultimo biennio. I successivi
quesiti indagavano, relativamente all’espe-
rienza maturata nell’ultimo biennio della
scuola secondaria, sullo svolgimento delle
lezioni di EF e sull’eventuale partecipazione
ad attività extracurriculari. Erano altresì ri-
chieste opinioni circa la percezione delle fi-
nalità e dell’importanza dell’insegnamento.
Inoltre, sulla base delle raccomandazioni del-
l’OMS, è stato domandato quanto tempo
fosse dedicato all’AF e/o alla pratica di sport
(uno studente è stato definito attivo se di-
chiarava di praticare, nell’arco della settima-
na, almeno 150 minuti di AF moderata o 75
min di AF vigorosa) (4). È stato infine ri-
chiesto anche un parere circa il ruolo avuto
dall’insegnamento scolastico sulla pratica
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corrente di AF.
Il questionario precedentemente validato (27)
è stato somministrato agli immatricolati al
primo anno, nel corso del primo semestre
dell’anno accademico 2014-2015. Al momen-
to della somministrazione, sono state spie-
gate agli studenti le finalità dell’indagine.
Le principali caratteristiche del campione, i
dati relativi alle esperienze personali e le opi-
nioni sull’insegnamento di EF sono stati sot-
toposti ad un’analisi descrittiva; successiva-
mente sono state studiate differenze tra i
gruppi provenienti dalle tre macroaree del
Paese (Nord, Centro e Sud,) attraverso il test
del F2, considerando p<0.05 quale livello di
significatività. L’elaborazione statistica è stata
eseguita tramite SPSS 21.0 per Windows.
Risultati
Su un totale di 7.087 questionari distribuiti,
7.033 (99,2%) sono stati compilati in modo
corretto ed acquisiti. I partecipanti (41,3%
M, 58,7% F) riportano un’età media di 20
anni (valore medio 20±2,76 anni) e proven-
gono da cinque aree di formazione (Scienze
Motorie, Economia, Scienze, Medicina, Stu-
di umanistici), con una più ampia rappresen-
tanza dell’area delle Scienze (35,1%). La
maggior parte delle matricole intervistate
proviene da Università del nord Italia
(49,4%), da scuole secondarie pubbliche
(94,8%), principalmente da un liceo (75,6%)
(Tabella 1).
A conferma di quanto riportato nell’indagi-
ne pilota svolta in Campania (27), il princi-
pale obiettivo perseguito durante le lezioni
di EF è risultato quello “ricreativo” (42,2%)
e, in misura minore, l’introduzione allo sport
(23,0%). Il confronto tra le aree mostra al-
cune differenze significative (p < 0,01) (Ta-
bella 2).
Più della metà del campione ha riferito di
svolgere solo attività pratiche durante le le-
zioni di EF, mentre un’altra buona parte rife-
risce di lezioni sia teoriche, che pratiche
(43,0%); la maggiore percentuale di studen
Tabella 1 - Analisi descrittiva del campione.
                        VARIABILI N (%) 
Genere  Maschi 2.896 (41,3) 
 Femmine 4.117 (58,7) 
Età media (range)        20 (17-25) 
Nord 3.476 (49,4) 
Centro 1.153 (16,4) Area geografica 
Sud 2.404 (34,2) 
Scienze Motorie 1.227 (17,4) 
Economia 581 (8,2) 
Scienze 2.470 (35,1) 
Medicina 1.414 (20,1) 
Corso di studio 
Studi umanistici 1.341 (19,0) 
Pubblica 6.632 (94,8) Scuola di provenienza Privata 362 (5,2) 
Liceo  5.297 (75,6) 
Istituto tecnico 1.363 (19,5) 
Istituto professionale  272 (3,9) Indirizzo Scuola 
Altro   72 (1,0) 
Sistema Salute. La Rivista italiana di  educazione sanitaria e promozione della salute, vol. 59, n. 3, luglio-settembre 2015
377Valeria Di Onofrio, Francesca Gallé, Giorgio Brandi, et al.
ti che dichiara di non svolgere alcun tipo di
lezione è registrata nelle regioni del Sud
(7,1%) rispetto alle altre aree del Paese (p <
0,01).
Oltre il 50% degli studenti ha dichiarato di
aver preso parte ad attività sportive propo-
ste al di fuori dell’orario scolastico, senza dif-
ferenze geografiche (p = 0,074).
Il 58,1% del campione ha riferito di praticare
attività fisica, indipendentemente dalla regio-
ne di appartenenza (p = 0,201). Il 67% di questi
dichiara di praticarla per un numero di ore
settimanali uguale o superiore a quello racco-
mandato dalle linee guida (Tabella 2).
Tabella 2 - Pratica attuale di AF/sport, esperienze ed opinioni sull’insegnamento dell’EF ricevuto durante la
scuola secondaria di secondo grado.
Il test F2 è stato utilizzato per comparare i sottogruppi delle tre aree geografiche
AF: Attività Fisica; EF: Educazione fisica; * = valore di p inferiore al livello di significatività ipotizzato
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Più della metà del campione (62,2%) ha ri-
ferito nessuna o modesta influenza delle le-
zioni a scuola sulla pratica corrente di AF,
con alcune differenze tra aree geografiche (p
< 0,01).
Circa il 67,2% del campione si ritiene soddi-
sfatto dell’insegnamento ricevuto nell’ultimo
biennio di scuola secondaria di secondo gra-
do, soprattutto nelle regioni del Nord (p <
0,01) (Tabella 2).
Il 62,7% degli intervistati reputa insufficienti
le 2 ore settimanali svolte a scuola, con alcu-
ne differenze tra aree geografiche (p < 0,01)
(Tabella 2).
Una percentuale superiore al 90% del cam-
pione ritiene che l’Educazione Fisica e le at-
tività extracurriculari di avviamento alla pra-
tica sportiva possano costituire un’alternati-
va per chi non ha la possibilità di svolgerle al
di fuori del contesto scolastico, mentre solo
poco più della metà degli intervistati (57,8%)
giudica sufficienti le lezioni svolte durante la
frequenza della scuola primaria, con una per-
centuale maggiore nelle aree del Nord Italia
(dati non tabellati).
Discussione e conclusioni
L’insegnamento dell’Educazione Fisica con-
tribuisce a migliorare la forma fisica ed a
promuovere la salute degli alunni che la pra-
ticano; aiuta anche a svolgere attività moto-
ria, dando la possibilità di comprenderne l’im-
portanza e le ripercussioni positive per tutta
la vita, anche ai fini del “guadagno di Salu-
te”; fornisce altresì conoscenze e competen-
ze trasferibili anche ad altre materie e nella
vita come il lavoro in team, il comporta-
mento leale, il rispetto, la consapevolezza del
corpo (28, 29).
Dalla presente esperienza risulta, per contro,
come troppo spesso le ore dedicate alla di-
sciplina siano purtroppo vissute come mo-
mento di ricreazione piuttosto che come oc-
casione di apprendimento.
Per contro, le 2 ore settimanali di insegna-
mento previste a scuola sono ritenute non
sufficienti e ciò non è irrilevante se si consi-
dera che per molti ragazzi queste potrebbero
rappresentare l’unico momento per svolgere
attività fisica: ciò evidenzia ancor di più il
ruolo fondamentale dell’insegnamento della
disciplina nella promozione del movimento
e l’adozione di uno stile di vita attivo.
I dati più positivi riguardano le attività sco-
lastiche extracurriculari, la cui offerta copre
l’intero territorio nazionale, ed un’ampia par-
tecipazione ad attività fisiche e/o sportive da
parte della maggior parte delle matricole
intervistate, anche se tale abitudine non vie-
ne considerata in correlazione con l’insegna-
mento di EF. La percentuale di studenti atti-
vi riscontrata nella presente esperienza
(58,1%) risulta inferiore a quanto segnalato
dall’Istituto Italiano di Statistica nell’indagi-
ne multiscopo del 2013 “Aspetti della vita
quotidiana” (http://www.istat.it/it/archivio/
128694), per le persone di età compresa tra
18-24 anni (72%). Relativamente alla pre-
sente esperienza, vanno comunque conside-
rati, l’età media inferiore ed un più elevato
numero di ragazze, notoriamente meno at-
tive dei maschi.
Per quanto riguarda le differenze geografi-
che, sono gli studenti meridionali a segnala-
re la maggior carenza di lezioni e, di conse-
guenza, il più basso grado di soddisfazione
dichiarato. Allo stesso tempo, ritengono
importante l’EF anche come elemento deci-
sivo nelle scelte di una vita più attiva.
Ciò è evidenziato in taluni studi che segnala-
no come l’insegnamento dell’EF sia strumen-
to importante per promuovere l’AF nei gio-
vani, sottolineando altresì il ruolo decisivo
dell’ambiente di apprendimento creato dagli
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insegnanti. Questi, in particolare, dovrebbe-
ro favorire i processi motivazionali per de-
terminare piacere e interesse nel praticare le
attività motorie ed aiutare gli allievi anche a
come scegliere e partecipare alle lezioni. In
tal modo aumenterebbero l’autonomia, la
competenza e, non ultima, la soddisfazione
(30, 31).
Doverosa appare, pertanto, la necessità di
migliorare l’offerta dell’insegnamento di edu-
cazione fisica nella scuola italiana e ciò do-
vrebbe essere ottenuto attraverso l’incremen-
to del tempo dedicato alle lezioni e, soprat-
tutto, affidandole ad insegnanti adeguatamen-
te preparati.
La qualità dell’insegnamento scolastico del-
l’educazione fisica può essere migliorata at-
traverso politiche “ad hoc” e formazione degli
insegnanti, da reclutare tra i professionisti delle
Scienze Motorie, con specifico curriculum e
competenze e favorendo l’aggregazione dei
ragazzi in piccole classi. Allo stesso tempo, la
collaborazione tra le società, le associazioni e
gli enti di promozione sportiva e le istituzioni
rappresenta una strategia da perseguire e raf-
forzare al fine di promuovere la partecipazio-
ne e aumentare i livelli settimanali di attività
motoria tra gli studenti (11). Secondo Nel-
son, l’elevata partecipazione in ambito scola-
stico a sport di squadra o individuali, l’affilia-
zione ad associazioni sportive e la buona qua-
lità dell’insegnamento della materia risultano
decisivi nel favorire la scelta di una vita attiva
in età adulta (32).
Molti di questi aspetti sono stati considerati
dalla Legge n. 107 del 13 luglio “La buona
scuola”, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale,
Serie Generale n. 162 del 15-7-2015 (33). Tra
le altre disposizioni, il documento prevede
l’introduzione dell’insegnante di educazione
fisica, con specifico curriculum, nelle scuole
primarie, anche con finalità di politica sani-
taria, per aumentare l’inclusione sociale e
promuovere la crescita sana ed equilibrata di
bambini e ragazzi.
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